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O objetivo do presente trabalho "in vitro" foi avaliar a capacidade vedante 
de quatro materiais, em forma de película seladora, aplicados sobre o topo coronário 
da obturação e assoalho da câmara pulpar, imediatamente pós-obturação de canais 
radiculares, visando a prevenir a microinflitraçâo coronária, através da interface 
material obturador/paredes do canal radicular. Foram utilizados 50 molares inferiores 
humanos recém-extraídos com coroas integras e raizes completamente formadas. Os 
canais foram preparados e modelados, irrigados com hipoclorito de Sódio a 0,5% e 
obturados através da técnica clássica de condensação lateral. Após a limpeza final da 
cavidade pulpar, os dentes foram limpos, secos e a superfície extema da coroa e da 
raiz impermeabilizada. Os dentes foram divididos em 5 grupos de 1 O dentes, 
escolhidos aleatoriamente, sendo 1 grupo controle e 4 grupos experimentais. 
Diferentes materiais foram aplicados sobre o assoalho da câmara pulpar e topo 
coronário da obturação de cada grupo experimental: A- esmalte para unha; B- Super 
Bonder; C- Heliobond; D- Scotchbond MP+ e E- nenhum material foi aplicado 
(controle). Após a aplicação e secagem, os dentes foram imersos em tinta Nankin e 
submetidos a 350 ciclos térmicos. Realizada a termociclagem, os dentes foram 
removidos do corante, lavados, secados e o esmalte aplicado superficialmente 
removido. Os dentes foram descalcificados, desidratados e diafanizados, sendo então 
examinados com lupa estereoscópica. Posteriormente, dentes representando os 
níveis de infiltração foram fotografados. Os valores médios de infltração para cada 
grupo foram comparados utilizando o teste Kruskal-Wallis, seguido do teste de 
Comparações Múltiplas. O resultado da análise estatística mostrou que não houve 
diferença estatisticamente significante entre os materiais testados. Os produtos 




Historicamente, a microinfiltração apical era tida como fator determinante 
para o insucesso da terapêutica endodôntica, uma vez que permitia a passagem de 
fluidos, proteínas e bactérias através do canal radicular, deflagrando uma resposta 
inflamatória, geralmente resultando em sinais clínicos e/ou radiográficos de falha do 
tratamento endodôntico, como afirmam STRINDBERG119 (1956), ALLEN2 (1964), 
CURSON & KIRK38 (1968), GRIEVE58 (1972), FOGEL49 (1977), MADISON & 
ZAKARIAZEN84 (1984). 
Estudos posteriores realizados por NAIDORF" (1984), SWANSON & 
MADISON121 (1987), MADISON et ai." (1987), TORABINEJAD et ai."' (1990), 
MAGURA et ai." (1991), KHAYAT et al.72 (1993), SAUNDERS & SAUNDERS113 
(1994) e LEONARD et ai." (1996), entretanto, revelaram que a microinfiltração 
coronária igualmente compromete o objetivo do tratamento de canais radículares, 
redirecíonando os estudos sobre as possíveis causas do fracasso da intervenção 
endodôntíca. 
A mícroinfíltração é um fenômeno dinâmico que permite a passagem de 
fluídos orais e produtos bacterianos através da interface dente/restauração (COX36, 
1992). 
Os problemas clínicos decorrentes da mícroínfiltração poderiam ser 
minimizados, caso existissem materiais restauradores que selassem eficazmente a 
dentina, contudo, de um modo geral a maioria dos materiais de uso odontológico não 
preenche inteiramente este requisito, perrritindo diferentes graus de infiltração 
(PASHLEY100, 1990). 
De acordo com LEONARD et ai." (1996), a microinfiltração relacionada à 
Endodontia, refere-se ao movimento de fluidos e microrganismos através da interface 
parede dentinária/material obturador de canal radicular. 
O conceito de que uma das causas do fracasso do tratamento de canal 
radicular é decorrente da microinfiltração coronária, foi descrito por MARSHALL & 
MASSLER" (1961 ), que estudaram o papel do selamento oclusal em dentes tratados 
endodonticamente, através de radioisótopo, demonstrando que a infiltração ocorria a 
despeito da presença da restauração coronária. Outros estudos têm confirmado a 
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importância da infiltração coronária como um dos fatores que podem ocasionar o 
insucesso da terapia endodôntica (TORABINEJAD et al.126, 1990 , MAGURA et 
ai.", 1991, KHAYAT et al.72, 1993). 
A infiltração coronária em dentes tratados endodonticamente promove uma 
fonte constante de microrganismos e nutrientes que iniciam e mantêm a inflamação 
perirradicular, sendo considerada uma das causas do não êxito da terapia 
endodôntica (SAUNDERS & SAUNDERS113 , 1994). 
Em 1995, RAY & TROPE"' verificaram que a qualidade do selamento 
coronário exercia um importante papel no sucesso radiográfico de dentes 
endodonticamente tratados, possivelmente até mesmo maior que a qualidade da 
obturação do canal radicular. 
Embora muitos trabalhos utilizem dentes unirradiculares em estudos sobre 
microinfiltração coronária, o selamento da porção coronária de molares é de 
fundamental importância, pois não apenas estará protegendo a obturação dos canais 
radiculares, como igualmente, os possíveis canais acessórios localizados no assoalho 
da câmara pulpar, cuja contaminação poderá provocar alterações inflamatórias na 
região de furca, em decorrência da infiltração de microrganismos e toxinas 
provenientes da câmara pulpar (SAUNDERS & SAUNDERS,'" 1990 e CARMAN & 
WALLECE", 1994 ). 
Segundo SAUNDERS & SAUNDERS113'114 (1994,1995), existem diversos 
fatores que podem afetar a infiltração coronária, tais como: a viscosidade do cimento 
obturador, presença de falhas na obturação do canal radicular e a solubilidade do 
cimento obturador. É imprescindível, portanto, que o cimento seja possuidor de baixa 
solubilidade, uma vez que a dissolução do mesmo é considerada uma das possíveis 
causas da infiltração, subseqüente ao tratamento endodôntico. 
KLEVANT & EGGINK" (1983) constataram regressão de lesões ósseas 
perirradiculares em dentes possuidores de canais instrumentados, porém não 
obturados, onde o selamento coronário com cimento de óxido de Zinco/eugenol se 
mostrava estabelecido. 
RAY & TROPE"' (1995), acreditam que a qualidade do selamento 
coronário é tão importante quanto a qualidade do tratamento endodôntico para a 
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saúde dos tecidos perirradiculares, pois somente a obturação do canal radicular não 
promove uma barreira eficaz frente à infiltração. 
A obturação do canal radicular é geralmente focalizada apenas em termos 
de selamento apical, porém o selamento coronário hermético é um grande aliado para 
o coroamento do tratamento endodôntico, pois contribui para a manutenção e/ou 
recuperação da normalidade da região perriradicular. 
O objetivo deste trabalho é avaliar "in vitro", a capacidade vedante de 
quatro materiais, em forma de película seladora, aplicados sobre o topo das 
obturações endodônticas e assoalho da câmara pulpar de molares inferiores 
humanos tratados endodonticamente, para evitar a microinfiltração coronária. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
2. 1. Métodos de estudo 
BROWN et al.20 (1962) introduziram estudos laboratoriais e/ou clínicos 
empregando cáries artificiais baseado nos trabalhos de FRASER" (1929). Em 1967, 
SILVERSTONE116 propôs a utilização de um gel acidulado, ou seja, um sistema 
controlado por difusão para auxiliar na quantificação do grau de infiltração. 
Atualmente, os métodos utilizados para o estudo da microinfiltração estão 
reunidos em três categorias: 1) testes laboratoriais envolvendo a penetração de 
corantes, isótopos radioativos, bactérias e ar através das falhas existentes na 
interface dente/material restaurador, 2) visualização direta e 3) testes clínicos que 
avaliam os efeitos biológicos decorrentes da microinfiltração, conforme citados por 
TROWBRIDGE129 (1987). 
TAYLOR & LYNCH122 (1992) publicaram uma revisão de literatura sobre os 
métodos de avaliação de microinfiltração utilizados em estudos "in vitro" e "in vivo". 
As vantagens e desvantagens de cada método foram comentadas. Também foi 
relatada a grande variação de metodologia, mesmo utilizando-se uma técnica, como 
por exemplo, a avaliação da microinfiltração por penetração de corantes, o que 
dificulta a comparação entre os estudos pela ausência de padronização. 
2.1.1. Termociclagem 
A maioria dos trabalhos que avalia a microinfiltração utiliza a ciclagem 
térmica visando simular as mudanças de temperaturas intra-orais, uma vez que a 
cavidade oral é submetida a constantes e significativas variações térmicas, as quais 
são consideradas como sendo um dos fatores causais da infiltração nos materiais 
restauradores, conforme verificado nos estudos de PARRIS & KAPSIMALIS" (1960), 
CRIM & MATTINGLY32 (1981), BAUER & HENSON7 (1984), CRIM et al.33(1985) 
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SWANSON & MADISON121 (1987), MADISON et al.84 (1987), SAUNDERS & 
SAUNDERS
112 
(1990) e MOMO! et al.91 (1990). 
CRIM & GARCIA • GODOY" (1987) estudaram a influência do tempo de 
estocagem e do número de ciclos térmicos, frente aos resultados da microinfiltração 
em dentes restaurados com resina composta. Baseado nos resultados, concluíram 
que: (1) as amostras ciciadas imediatamente após o polimento ou 24 horas depois, 
não demonstraram diferença estatisticamente significante entre si quanto à 
penetração do corante; (2) não houve diferença estatisticamente significante no grau 
de penetração do corante, quando empregou-se 100 ou 1.500 ciclos térmicos. 
WENDT et al.133 (1992) avaliaram o efeito da termociclagem em estudos 
sobre microinfiltração. Verificaram que a profundidade de penetração do corante não 
está relacionada à ordem de ciclagem térmica; podendo-se optar tanto pelo 
procedimento onde primeiramente são realizados os banhos térmicos e posterior 
imersão em corante, ou realizá-los simultaneamente. 
CHAN & GLYN JONES", em 1994, investigaram o efeito das ciclagens 
térmicas na microinfiltração de restaurações radiculares, realizadas com diferentes 
tipos de materiais restauradores: amálgama (ANA 2000), cimento de ionômero de 
vidro (Ketac- fill), sistema adesivo (Tripton), um compósito (Opalux), sistema adesivo 
(Giuma), e compósito microparticulado (Pekalux). Os resultados mostraram que houve 
variações no grau de infiltração para os diferentes materiais testados, e que a 
infiltração dos grupos submetidos ou não a termociclagem não diferiu 
estatisticamente. 
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2.1.2. Corantes Orgânicos 
Segundo GOING54 ( 1972) o método mais comumente empregado na 
avaliação do grau de infiltração é o que utiliza corantes orgânicos, logo grande parte 
das informações existentes sobre este fenômeno, advém desta técnica de 
investigação. 
SWANSON & MADISON121 (1987) em um estudo "in vitro" utilizando saliva 
artificial, verificaram que após 3 dias de exposição, houve extensa infiltração 
coronária de corante, através da obturação do canal radicular. 
Em estudos posteriores, comparando diferentes tipos de cimento 
obturador, MADISON et al.84 (1987) novamente observaram intensa infiltração 
coronária de corante, aparentemente devido à dissolução do cimento pela saliva 
artificial. 
2.1.3. Isótopos Radioativos 
ARMSTRONG & SIMON' (1951) introduziram os isótopos radioativos nos 
estudos da infiltração marginal. De inicio, esta técn·,ca por permitir um maior grau de 
infiltração, foi aclamada como uma possível substituta da técnica que se valia do 
emprego de corantes. Posteriormente, este método de estudo foi questionado sobre 
o seu real significado clinico por GOING54·" (1972, 1979), pois a penetração se fazia 
tão intensa, que tornava todos os materiais testados passíveis de sofrer infiltração. 
MARSHALL & MASSLER" em 1961, em estudo "in vitro", relataram e 
discutiram as conseqüências da perda do selamento coronário em estudo utilizando 
radioisótopos. Verificaram que houve intensa infiltração quando a porção coronária foi 
exposta aos mesmos. 
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2.1.4. Infiltração Bacteriana 
De acordo com TROWBRIDGE129 (1987), a avaliação da microinflltração 
através da penetração bacteriana, parece traduzir o que realmente acontece a nível 
clínico. 
STUEVER et al.120 (1971), KIDD70 (1976) e CRISP & WILSON34 (1980) 
entretanto, acreditam que a quantificação da penetração é limitada em função do 
tamanho da bactéria, não sendo portanto, um método confiável. 
Métodos de investigação utilizando colorações histológicas têm sido 
usadas para demonstrar a presença de bactérias sob restaurações. Os resultados 
dos trabalhos onde essa técnica de estudo foi empregada, revelaram, segundo 
BRÃNNSTRQM18'19 (1982, 1984), uma possível correlação entre as patologias 
pulpares e a contaminação bacteriana 
TORABINEJAD et al.126 (1990) relataram que, bactérias localizadas 
coronariamente foram capazes de alcançar a região apical de canais radiculares 
obturados em um período de tempo de 24 a 48 dias, quando em saliva artificial. 
A penetração bacteriana na região apical não é o único fator que pode 
deflagar um processo inflamatório na região perirradicular. TROPE et al.128 (1995) 
realizaram um estudo "in vitro" onde avaliaram a capacidade de penetração da 
endotoxina bacteriana (LPS= Lipopolissacarídeo) em canais endodonticamente 
tratados. A endotoxina é uma substância biologicamente ativa derivada da parede 
celular de bactérias gram-, segundo NEWMAN & NISENGARD" (1988). Concluíram 
então que, o selamento do canal radicular unicamente, não foi capaz de inibir a 
infiltração da endotoxina em 30% das amostras, num período de tempo de 21 dias. 
Segundo esses autores, uma vez contaminada a porção coronária, os produtos 
bacterianos são suficientes para promover uma reação inflamatória, o que justifica 
mais uma vez, a importância de um efetivo selamento coronário. 
KHAYAT et al.72 (1993) em um estudo utilizando saliva natural em contato 
com a porção coronária do canal radicular, determinaram o período de tempo 
necessário para que houvesse contaminação bacteriana, em toda extensão do canal 
radicular, obturado pelas técnicas de condensação lateral e vertical. Constataram que 
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a recontaminação aconteceu em menos de 30 dias, não existindo diferença 
significante entre as técnicas de obturação empregadas. 
CHAILERTVANITKUL et al.24 (1996) avaliaram a influência da "smear 
layer' na infiltração coronária bacteriana de canais radiculares possuidores de 
tratamento endodôntico, utilizando o Streptococcus sanguis. Constataram que a 
presença ou ausência de "smear layer'', não influenciou a penetração do mesmo, num 
período experimental de 90 dias. 
No mesmo ano, CHAILERTVANITKUL et al.25 (1996) investigaram a 
infiltração coronária do microrganismo anaeróbio Fusobacterium nuc/eatum em canais 
radiculares obturados através da técnica clássica de condensação lateral, utilizando 
dois tipos de cimentos obturadores de canais radiculares (AH 26 e Tubli Seal EWT). 
verificaram que todos os dentes dos grupos experimentais apresentaram infiltração 
de metabólicos bacterianos em um tempo de estudo de 12 semanas. O tempo médio 
necessário para que houvesse completa infiltração nos cimentos AH 26 e Tubli Seal 
EWT foi de 8,4 e 8,2 semanas, respectivamente. Os resultados estatísticos para os 
dois cimentos obturadores não se mostraram estatisticamente diferentes entre si. 
Concluíram então, que os cimentos obturadores AH 26 e Tubli Seal EWT, em 
combinação com a técnica clássica de condensação lateral não foram capazes de 
prevenir a infiltração dos produtos ácidos finais do Fusobacterium nucleatum, através 
dos canais radiculares obturados, após 12 semanas de período experimental. 
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2.1.5. Ar sob pressão 
HARPER" {1912) foi o primeiro que empregou o ar sob pressão nos 
estudos sobre microinfiltração coronária. Esta técnica foi modificada por GRANATH & 
SVENSON57 em 1970. Apesar deste método oferecer grande quantidade de dados, foi 
considerado por STUEVER et ai.'" {1971) como complexo e de difícil execução, 
exigindo equipamento especifico. 
2.1.6. Visualização Direta 
A visualização direta das falhas marginais através de microscópio óptico ou 
eletrônico consiste em um método de estudo indireto da microinfiltração, conforme 
GRANATH" (1967). ASMUSSEEN & JfiiRGENSEN4 em 1972, utilizaram esta técnica 
para avaliar os efeitos da contração e expansão das restaurações resinosas na 
formação de fendas entre as paredes cavitárias e o material restaurador. 
2.1.7. Diafanização 
ROBERTSON et al.107 {1980) apresentaram uma técnica simples e não 
destrutiva para o estudo "in vitro" da anatomia interna e verificação da qualidade de 
instrumentação e obturação dos canais radiculares. Esta técnica consistia 
basicamente na descalcificação com ácido Nítrico a 5%, desidratação em bateria de 
álcool ascendente ( 75°, 85°, 96° e álcool absoluto) e diafanização dos dentes com 
Salicilato de Metíla, o qual os torna transparentes, possibilitando portanto, a visão 
direta e tridimensional do canal radidular. 
PÉCORA et al.101 {1986) relatam que este processo também pode ser 
empregado nas investigações endodônticas, uma vez que quando da descalcificação 
e diafanização dos dentes com canais radiculares obturados, não existe o risco das 
soluções solventes alterarem os cones de guta-percha. 
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2.2. Procedimentos para impedir a microinfiltração 
2,2, 1, Materiais restauradores provisórios 
De acordo com WEBBER et al.132 (1978), a restauração temporária deverá 
ser possuidora de uma espessura adequada, ou seía, em torno de 3,5 mm a fim de 
ser efetiva frente à infiltração coronária, 
Muitos trabalhos tratam sobre as propriedades seladoras dos materiais 
restauradores provisórios, empregados como vedadores da abertura coronária de 
dentes que tiveram seus canais tratados, como podemos observar através dos 
estudos de LAMERS et al.77 (1980) e CHOHAYAEB & BASSIOUNY28 (1985), 
A utilização de um material que fosse eficaz no selamento da câmara 
pulpar eliminando, ou mesmo, diminuindo a infiltração de fluidos orais na interface 
dente/obturação, seria a solução ideal para a redução da incidência de insucessos do 
tratamento endodôntico decorrentes da contaminação pós-operatória, Entretanto, 
segundo KELLER et ai." (1981), os materiais empregados como restauradores 
provisórios encontrados no mercado, apresentam a longo prazo, problemas 
relacionados à infiltração marginaL 
VALCKE & KESSLER"' (1978) estudaram a infiltração de materiais 
restauradores temporários utilizados no selamento das aberturas para fins 
endodônticos, Os materiais testados foram: cinco cimentos de policarboxilato 
(Durelon, Poly-F, Oxicap, Bondal, Bondalcap-C), três cimentos à base de óxido de 
Zinco/eugenol (Nobetec, Eugenol cement, Propac) e o CAVIT Verificaram que os 
maiores níveis de infiltração foram observados nas formulações de cimentos à base 
de óxido de Zinco/eugenoL 
BLANEY et al.15 (1981) analisaram a capacidade de penetração do 
Proteus vulgaris em dentes selados com CAVIT e IRM, Constataram que nenhum dos 
materiais testados demonstrou ser impermeável à penetração do microrganismo 
utilizado neste estudo, 
KELLER et ai." (1981) avaliaram a efetividade dos materiais 
restauradores temporários, IRM e guta-percha, em impedir a penetração do Proteus 
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vulgaris. Verificaram que houve infiltração em todas as amostras seladas com guta-
percha em um período de tempo de 48 horas; o IRM foi eficaz em 7 4% das suas 
amostras. 
LEAL et al.78 (1984) analisaram comparativamente oito tipos de materiais 
restauradores temporários: cimento de óxido de Zinco/eugenol, Lumicon, Pulpo- San, 
CAVIT R, CAVIT W, fosfato de Zinco, IRM e guta-percha, frente à infiltração da 
Rodamina B a 0,2%. Os resultados mostraram que o material mais eficiente foi o 
cimento de óxido de Zinco/eugenol. O IRM e a guta-percha demonstraram os piores 
resultados. 
ESBERRARD et a1.47 (1986) avaliaram a infiltração marginal de dez 
materiais utilizados como seladores provisórios frente a Rodamina B a 0,2%. Os 
produtos comerciais testados foram: cimento de óxido de Zincoleugenol, Fosfato de 
Zinco, guta-percha, Lumicon, Pulpo-San, CAVIT R, CAVIT W, IRM, Cotosol e Cimpat 
Rose. Concluíram que: 1) o Lumicon apresentou o melhor resultado; 2) o Fosfato de 
Zinco, o IRM e a guta-percha foram os materiais onde mais foi observado penetração 
do corante; 3) a profundidade da cavidade e a espessura da massa do material 
selador são fatores importantes para o adequado se lamento. 
ORAHOOD et al.97 (1986) analisaram a infiltração coronária do CAVIT e do 
cimento de óxido de Zincoleugenol, utilizados como materiais restauradores 
intermedíários de restaurações à base de amátgama e resina composta. Observaram 
que os melhores resultados provinham das amostras onde foram usados a resina 
composta e o cimento óxido de Zinco/eugenol. 
A microinfiltração coronária de três materiais restauradores provisórios, 
CAVIT, JRM e TERM, foi medida e avaliada pelos estudos de ANDERSON et al.1 em 
1988. Os resultados indicaram que o TERM promoveu um excelente vedamento, 
sendo estatisticamente superior ao CAVIT e ao IRM. O IRM permitiu intensa 
infiltração após a termociclagem e o CAVIT clinicamente inaceitável, pois apresentou 
fraturas e uma considerável expansão e/ou extrusão, o que ocasionou o seu 
deslocamento da cavidade. Tais características de falha não foram observadas no 
IRM e no TERM. 
BOBOTIS et ai." (1989) avaliaram quant'ltativamente as propriedades 
seladoras coronárias do CAVIT, CAVIT G, TERM, cimento de ionômero de vidro, 
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cimento de polícarboxílato, cimento de fosfato de Zinco e IRM. Verificaram que o 
CAVIT, CAVIT G,TERM e o cimento de íonômero de vidro mostraram-se 
impermeáveis durante 8 semanas de teste experimental. Infiltração foi observada 
entre 4 a 1 O semanas nas cavidades que foram seladas com o cimento de Fosfato de 
Zinco. O IRM e o cimento de policarboxilato demonstraram ser os menos efetivos 
para prevenir a microinfiltração. 
WILCOX & DIAZ-ARNOLD134 (1989), DIAZ-ARNOLD & WILCOX42 (1990) 
demonstraram que alguns materiais tais como, resinas compostas, cimentos de óxido 
de Zinco/eugenol, cimentos de fosfato de Zinco e cimentos de ionômero de vidro se 
mostraram ineficazes no selamento coronário de dentes tratados endodonticamente. 
NOGUERA & McDONALD" (1990) fizeram um estudo comparativo "in 
vitro", onde testaram a capacidade seladora coronária do CAVIT, CAVIT G, CAVIT W, 
IRM, TERM, Hard-TERM (formulação experimental) e do Dentemp. Baseados nos 
resultados, concluíram que o TERM permitiu a menor infiltração, enquanto que o 
Hard-TERM foi o material menos efetivo. 
BARKHORDAR & STARK' (1990) avaliaram a eficácia do TERM como 
material restaurador temporário, comparando-o com o CAVIT e o IRM. Os resultados 
indicaram que o CAVIT demonstrou melhor capacidade vedadora que o TERM e o 
IRM; sendo que neste último foi constatado o maior grau de infiltração de corante. 
Contudo, estatisticamente não houve diferença entre o CAVIT e o TERM. 
MEL TON et ai." (1990) compararam a efetividade do CAVIT e do TERM 
como materiais restauradores temporários endodônticos. Concluíram que o CAVIT 
promoveu um selamento eficaz, enquanto que o TERM não conseguiu impedir a 
infiltração do corante ao nível coronário. 
SAUNDERS & SAUNDERS112 {1990) estudaram a microinfiltração 
associada à quatro materiais restauradores utilizados no selamento da câmara 
pulpar: amálgama, cimento de ionômero de vidro, cimento de ionômero de vidro 
reforçado com limalha de prata e guta-percha. Verificaram que a guta-percha foi o 
material que demonstrou maior infiltração, não havendo diferença estatisticamente 
signifícante entre os outros materiais testados. 
MAGURA et ai." em 1991, utilizando saliva humana em um estudo "in 
vitro", relataram que a infiltração coronária observada, em dentes restaurados com 
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IRM, não se mostrou significantemente diferente, daquela verificada em dentes sem 
selamento. Segundo estes autores, a infiltração ocorre após um período prolongado 
de exposição à saliva, ou seja, em torno de 3 meses. Este trabalho confirma os 
achados de SAFAVI et al.111 (1987), que demonstraram não haver diferença no 
prognóstico endodôntico, caso houvesse demora na execução da restauração 
definitiva, uma vez que os materiais restauradores provisórios não conseguem 
impedir a infiltração por um período de tempo muito longo. 
DEVEAUX et al.41 (1992) testaram a capacidade seladora de três materiais 
usados no vedamento das aberturas coronárias para fins endodônticos, CAVIT, IRM e 
TERM. Observaram que antes e após a termociclagem, o CAVIT e o TERM 
demonstraram melhores resultados quando comparados ao IRM. 
HANSEN & MONTGOMERY" (1993) em um estudo "in vitro" compararam 
a micro infiltração do TERM em várias espessuras, 1, 2, 3 e 4 mm. Constataram que 
estatisticamente não houve diferença significante nos níveis de infiltração entre as 
espessuras testadas. 
BECKHAM et al.9 (1993) avaliaram a capacidade selante do TERM, 
cimento de ionômero de vidro e do Barrier Dentin Sealant. Verificaram que o TERM e 
o Barrier Dentin Sealant apresentaram os menores níveis de infiltração de corante 
(azul de metileno a 2%), não havendo diferença estatisticamente significante entre 
eles. 
CARMAN & WALLACE" (1994) estudaram seis grupos experimentais 
baseados nos materiais utilizados no selamento da câmara pulpar e na porção 
coronária do canal radicular: 1- guta-percha e cimento obturador de canal radicular; 
2- amálgama: 3- IRM; 4- resina composta; 5- pasta quimicamente ativada para 
cimentação de núcleo; 6- cimento de ionômero de vidro fotopolomerizável. 
Observaram que os grupos onde foram empregados o amálgama e o cimento de 
ionômero de vidro, demonstraram os menores índices de infiltração. A resina 
composta, a pasta cimentante e o IRM não diferiram estatisticamente entre si. O 
grupo onde foram utilizados a guta-percha e o cimento obturador, apresentou o pior 
resultado. 
Em 1994, KAZEMI et al.68 compararam a permeabilidade e a estabilidade 
marginal de três materiais restauradores temporários, TEMPIT, IRM e CAVIT. De 
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acordo com os resultados, concluíram que o IRM e o TEMPIT se mostraram mais 
permeáveis e menos estáveis que o CAVIT. 
PÉCORA et al.102 (1996) estudaram "in vitro" a estabilidade dimensional de 
alguns cimentos seladores provisórios à base de materiais sintéticos, CAVJT, 
CJMPAT, Coltosol, Cavitec e Sermit. Concluíram que nenhum dos materiais seladores 
provisórios testados foi capaz de impedir a infiltração marginal da solução de sulfato 
de Níquel em um tempo de estudo de 72 horas, onde foi empregado a ciclagem 
térmica. 
BEACH et ai.', em 1996, realizaram um estudo "in vivo" onde compararam 
a penetração bacteriana associada à utilização de três materiais restauradores 
temporários, CAVIT, IRM e TERM. Observaram que houve crescimento positivo em 
quatro das quatorze amostras de TERM e em uma das dezoito amostras de IRM. O 
CAVIT não apresentou infiltração em nenhuma de suas amostras. Concluíram, então, 
que o CAVIT promoveu o melhor selamento coronário durante o período de 
investigação de 3 meses. 
JACQUOT et al.65 (1996) quantificaram a capacidade selante de quatro 
materiais restauradores provisórios, IRM, CAVIT, CAVIT G e CAVIT W, durante O 
(imediatamente após a obturação do canal radicular), 1, 2, 3, 4, 7 e 9 dias de estudo, 
utilizando um novo método eletroquímico (técnica de impedância espectroscópica). 
Constataram que o IRM mostrou-se significantemente mais hennético que as 
diferentes formulações de CAVIT, e que entre estas, o CAVIT G demonstrou ser o 
menos indicado para o selamento da abertura coronária. 
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2.2.2. Materiais alternativos para impermeabilização direta 
Muitos materiais, alguns considerados alternativos vêm sendo testados 
visando conter a microinfiltração coronária. 
2. 2. 2. 1. Cianoacrilatos 
Os ésteres de cianoacrilatos foram desenvolvidos em 1957 por COOVER & 
SHEARER29 , tendo como fórmula geral CH2=C(CN)-COOR, onde o R poderia ser um 
grupamento éster meti!, etil, propil ou butil. Segundo o parecar técnico do fabricante 
(LOCTITE12',1976), a produção do éster de cianoacrilato é baseada na reação de 
Knovenagel. Durante as décadas de 60 e 70, muitos trabalhos foram realizados a fim 
de determinar o real valor clínico desses materiais no campo médico-odontológico. 
BHASKAR e! al.13 (1966) testaram os meti!, etil, propil e butil cianoacrilatos 
em um estudo experimental utilizando-os como hemostáticos. Constataram que todas 
as formulações produziram hemostasia, e que, apenas o metil cianoacrilato mostrou-
se sempre associado a supurações e abscessos. 
Interessados no emprego de materiais que selassem fossas e fissuras 
como um meio de previnir cáries, CUETO & BUONOCORE37 (1967) publicaram um 
dos primeiros estudos avaliando o metil-2 cianoacrilato; os resultados mostraram-se 
promissores. Estudos posteriores realizados por RIPA & COLE"' (1970) e 
PUGNIER104 (1972), igualmente demonstraram a eficácia desse material como selante 
na prevenção de cáries. PARKHOUSE & WINTER98 em 1971 entretanto, relataram 
um total fracasso, quando o cianoacrilato foi empregado como selante oclusal, após 6 
meses de estudo experimental. Segundo os autores, o mau desempenho apresentado 
por esse material poderá ter ocorrido devido á fraca força de adesão demonstrada 
pelo mesmo, quando exposto a fluidos. 
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Em 1967, BHASKAR et al.14, estudaram a influência do butil cianoacrilato 
na cicatrização tecidual após exodontias. Verificaram que houve leve inflamação na 
região onde o material foi aplicado. 
KING et al.71 (1967) investigaram o metil cianoacrilato como material 
indutor de hemostasia pós-exodontia. Observaram que o emprego de "plugs" de 
acrílico, impermeabilizados com uma fina camada de cianoacrilato mostrou-se eficaz 
para tal fim. 
Segundo MATSUMOTO" em 1967, o uso tópico das formulações de 
cianoacrilato em procedimentos onde se dará uma rápida degradação, tais como 
intervenções odontológicas e cirurgias plásticas de pequeno porte, é clinicamente 
aceitável. 
De RENZIS & ALE040 (1970) compararam os efeitos citotóxicos do metil, 
isobutil e octil cianoacrilatos. Verificaram que o metil cianoacrilato provocou as 
reações mais severas e que o octil cianoacrilata, as mais brandas. Concluíram, então, 
que as formulações possuidoras de cadeias longas são as mais bem toleradas pelos 
tecidos, senda ainda as mais flexíveis. 
Os polímeros de cianoacrilata sofrem degradação no sistema biológico 
formando cianoacetato e possivelmente formaldeído, que podem levar a um processo 
inflamatório local. As respostas mais severas se dão quando da utilização do metil-2 
cianoacrilato, o qual se degrada rapidamente, provocando necrose e/ou edema. O 
isobutil cianoacrilato provoca uma reação branda ou moderada, sendo o material mais 
indicado e promissor para o uso clínico, conforme determinado pelo COUNCIL ON 
DENTAL MATERIAL$ ANO OEVICES35 (1974). 
Em 1971, JANDINSKI & SONIS" realizaram um estudo "in vitro" onde 
analisaram a ação do isobutil cianoacrilato frente ao crescimento bacteriano. 
Constataram que houve efeito bacteriostático nos Streptococcus, Neisseria 
catarrhalis, Gaffyka e Staphylococcus aureus. Apenas no a-Streptococcus foi 
observado efeito bactericida. 
BEECH et al.10 (1972) verificaram, em estudo laboratorial, que os meti I, etil 
e isobutil-2 cianoacrilatos formavam fortes adesões com a dentina, esmalte 
condicionado e com materiais restauradores políméricos, em meio aquoso. Segundo 
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estes autores, a adesão à dentina ocorria devido às ligações covalentes existentes 
entre os constituintes orgânicos dentinários e as formulações de cianoacrilato. 
EKLUND & KENT" (1974) em um estudo "in vivo" analisaram o isobutil 2-
cianoacrílato (Bucrylate) como agente hemostático e adesivo tecídual pós-exodontía. 
Verificaram que houve boa tolerância tecidual, rápida hemostasia e um efetivo 
selamento da ferida. Seus achados corroboram com os encontrados por BHASKAR 
et al. 14 em (1967). 
DIL TS et al.43 e TRABERT & CAPUT0127 em 1974 e LAMBERT76 em 
1975, realizaram trabalhos onde avaliaram a atuação do cianoacrilato como material 
cimentante de pinos, empregados para melhorar a retenção de restaurações de 
amálgama e resina composta. Os resultados destes estudos demonstraram que o 
material testado apresentou-se pouco retentivo, não sendo portanto, o mais indicado 
para tal procedimento. 
BESSERMANN12 (1977) em um estudo "in vivo", avaliou a capacidade 
hemostática de um "spray" de cianoacrilato (Histoakryl) no tratamento de 
sangramentos orais prolongados. Concluiu que esse material pode ser indicado como 
tratamento coadjuvante, frente a quadros hemorrágicos intensos, combinado com o 
emprego de antifibrinolíticos. Relata contudo, que a utilização deste material deve se 
ater a situações específicas, ou seja, limitada a casos de sangramento abundante e 
em pequenas procedimentos periodontais cirúrgicos. 
NEWMAN et al.94 (1978) em um estudo "in vitro" avaliaram o isobutil 
cianoacrilato empregado como "liner" cavitário em restaurações de amálgama classe 
V. Baseados nos resultados obtidos, concluíram que o isobutil cianoacrilato se 
mostrou pouco efetivo frente à infiltração marginal. Alegam ainda que as 
desvantagens quando da sua utilização, estão relacionadas à falta de estabilidade 
química por ele apresentada e ao tempo reduzido de manipulação, dificultando o 
trabalho do operador. 
De acordo com FUKUSHI & FUSAYAMA53 (1980), o cianoacrilato quando 
em presença de umidade perde todo o seu poder de adesão pela ação hidrolítica dos 
fluidos. Entretanto, segundo estes autores, apesar desta característica indesejável, foi 
verificado que esse material melhorava o vedamento marginal, mesmo quando 
submetido à ciclagem térmica. Tal resultado foi constatado através da microscopia 
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eletrônica, onde na interface dente/cianoacrilato não foi observado presença de 
falhas, sugerindo que, uma vez obtida a adaptação essa era mantida mesmo frente a 
umidade e termociclagem. 
CAUSTON & JOHNSON" (1981) utilizaram o etil 2- cianoacrilato para unir 
a resina composta à dentina. Relataram que a adesão mostrou-se mais resistente 
quando a superfície dentinária foi pré-tratada com esse material. 
Em 1984, TORABINEJAD et al.125 avaliaram o isopropil cianoacrilato como 
material obturador de canais radiculares, comparando-o aos cimentos endodônticos 
AH 26, Hydron e à formulação de Grossman. Baseados nos resultados concluíram 
que, o isopropil cianoacrilato tem potencial como cimento obturador endodôntico, 
devido a sua biocompatibilidade, sua ação bacteriostática e sua capacidade de 
adesão às paredes do canal radicular. 
JAVID et al.67 (1987) relataram o uso do cianoacrilato no tratamento da 
hipersensibilidade dentinária e cementária. Estes autores observaram que durante 6 
semanas o cianoacrilato foi eficaz na dessensibilização da dentina, mostrando-se 
estatisticamente superior ao fluoreto de sódio na redução da sensibilidade ao frio. 
BARKHORDAR et ai.' (1988) avaliaram o cianoacrilato como material 
selador em obturações retrógradas. Constataram que o desempenho do material 
frente à infiltração mostrou-se satisfatório, justificando a utilização deste material para 
tal fim. 
JACOBSEN & SHUGARS64 (1990) compararam a eficácia do cimento de 
óxido de Zinco/eugenol, do isopropil 2- cianoacrilato e do verniz cavitário na 
obturação de canais radiculares. Verificaram através dos resultados que os canais 
radiculares obturados com o cimento de óxido de Zinco/eugenol e isopropil 2-
cianoacrilato, juntamente com a guta-percha, demonstraram menor grau de infiltração 
que aqueles onde foram utilizados o verniz cavitário e guta-percha. 
Em 1992, LAGE-MARQUES et al.75 analisaram em um estudo "in vitro", 
utilizando a Rodamina B a 0,2%, o Histoacryl como material vedador de assoalho da 
câmara pulpar de molares tratados endodonticamente. Concluíram que o material 
testado foi eficaz contra a infiltração do corante, podendo portanto, ser indicado como 
um auxiliar no vedamento marginal, devendo ser incorporado à prática clínica. 
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2.2.2.2. Esmalte para unha 
O esmalte para unha tem sido utilizado na impermeabilização da 
superfície externa radicular em diversos estudos sobre infiltração coronária e apical. 
conforme citado nos trabalhos de WILCOX & DIAZ-ARNOLD134 (1989), DIAZ-
ARNOLD & WILCOX42 (1990), SAUNDERS & SAUNDERS112 (1990), EWART & 
SAUNDERS48 (1990), BECKHAM e! ai.' (1993), KAZEMI et ai." (1994), 
CHAILERTVANITKUL et al.24 (1996 a), LEONARD e! ai." (1996) e ROHDE et al.109 
(1996). 
SERRA et al.115 (1994) avaliaram a efetividade de diferentes materiais, 
usados como tratamento superficial, na proteção do cimento de ionômero de vidro, 
através da determinação quantitativa de penetração de corante, empregando-se a 
espectofotometria. Foram utilizadas para esse estudo, sessenta amostras 
confeccionadas com cimento de ionômero de vidro (Shofu GIC), divididas em dez 
grupos, em função do material testado. Os grupos controle positivo (a) e negativo (b) 
não receberam proteção superficiaL Os grupos experimentais foram protegidos com: 
(c) resina quimicamente ativada (ARM); (d) resina fotopolimerizável (Durafill Bond); 
(e) resina fotopolimerizável (Bondilate); (f) esmalte para unha; ( g) verniz próprio da 
Shofu; (h) Copalite; (i) vaselina e U) vaselina e Copalite. O cimento de ionômero de 
vidro foi inserido através do emprego de seringa Centrix em anéis de plástico, fixados 
entre duas lâminas de vidro, separadas por fita matriz. Os excessos de cimento foram 
desgastados e as amostras novamente protegidas com material protetor superficiaL 
Cada grupo de material testado foi imerso em 0,05% de azul de metileno, 
com exceção do grupo 8, que foi imerso em água desionizada. Após 24 horas, as 
amostras foram lavadas, removidas dos anéis de plástico e individualmente imersas 
em 1 ml de ácido Nítrico a 65%,durante 36 horas, a fim de promover a dissolução do 
cimento. Estando as amostras completamente dissolvidas, as soluções foram 
filtradas, centrifugadas e a absorbância determinada através da espectofotometria. 
Os autores concluíram que embora os demais materiais testados tenham apresentado 
uma proteção superficial satisfatória, o esmalte para unha por possuir baixa 
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viscosidade foi o material que promoveu a mais efetiva proteção do cimento de 
ionômero de vidro. 
2.2.2.3. Sistemas adesivos 
Os estudos de BUONOCORE21 (1955) proporcionaram um grande avanço 
nos sistemas adesivos utilizados na Odontologia, uma vez que apresentaram um 
método simples baseado no condicionamento ácido do esmalte, utilizando o ácido 
ortofosfórico a 85%, o que ocasionava maior adesão da resina acrílica restauradora à 
superfície de esmalte. 
Os primeiros agentes resinosos usados para criar união mecãnica com o 
esmalte dental após o condicionamento ácido, foram essencialmente resinas fluidas à 
base de Bisfenoi-A Glicidil Metacrilato (BIS-GMA). A aplicação da resina fluida sobre 
a superfície do esmalte condicionado, e subseqüente aplicação da resina 
restauradora, possibilitava excelente resistência de união e virtual eliminação da 
infiltração marginal. 
O Heliobond, de acordo com PHILLIPS103 (1991), é um exemplar dos 
primeiros agentes resinosos usados sobre o esmalte condicionado, sendo composto 
principalmente por 60% de Bisfenoi-Giicidil Metacrilato (BIS-GMA) e 40% de 
Polietileno Glicol Dimetacrilato ( PEG-DMA). 
O surgimento de novos sistemas de adesão têm revolucionado a 
Odontologia Restauradora, tanto que os adesivos dentinários se tornaram 
indispensáveis na prática clínica diária, por oferecer novas alternativas de tratamento. 
De acordo com SOUZA Jr.118 (1995) grande tem sido o desenvolvimento 
no campo dos polímeros e um considerável progresso alcançado nos sistemas de 
adesão à estrutura dentinária, os denominados adesivos dentinários. Esses 
compostos possuem diversos mecanismos de ação e uma complexidade química, 
ocasionando dificuldades quanto a sua classificação. 
O critério de classificação mais utilizado, classifica os agentes adesivos em 
gerações, de acordo com a ordem cronológica de surgimento no mercado. 
A primeira geração dos adesivos dentinários foi desenvolvido antes da 
década de 80. O primeiro sistema adesivo dentinário introduzido no mercado 
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odontológico, foi idealizado por BOWEN17 em 1965. Este era formado de uma solução 
de ácido cítrico e um agente resinoso composto pelo N- Fenil Glicina Glicidil 
Metacrilato (NPG-GMA). Testes laboratoriais demonstraram resultados sofríveis 
' 
devido à instabilidade do NPG-GMA em solução. 
Segundo LEE et al.80 (1971), um sistema adesivo ideal deveria impedir a 
separação da interface dente/material restaurador provocada pela contração de 
polimerização do compósito. Além disso, deveria reter a restauração na cavidade 
quando esta sofresse atuação de forças externas. 
A maioria dos sistemas adesivos da segunda geração era composta de 
fosfatos polimerisáveis adicionados ao Bisfenol A- Glicidil Metacrilato (BIS-GMA) ou 
ao Hidroxietil Metacrilato (HEMA). O mecanismo de ação baseava-se no fenômeno de 
umedecimento superficial juntamente com a interação iônica entre os grupos fosfato e 
o cálcio da dentina, conforme ELIADES et al.45(1985). 
Devido aos pobres resultados alcançados com os agentes da segunda 
geração, os quais mantinham a "smear layer'' intacta, foram desenvolvidos os 
sistemas chamados de terceira geração. 
A terceira geração dos sistemas adesivos são capazes de produzir uma 
resistência de união quase comparável àquela existente entre a resina e o esmalte 
condicionado. Por outro lado, a melhoria na resistência de união tem sido 
acompanhada por um aumento na complexidade do uso, onde são necessários dois 
ou três passos para a aplicação do adesivo. A química varia de produto para produto; 
o que existe de comum entre eles, é o tratamento ácido da dentina como primeiro 
passo no procedimento da aplicação do adesivo. 
Estes sistemas apresentam "primers" que são empregados para aumentar 
a capacidade de umedecimento das superfícies em que são aplicados, atuando 
sobre a "smear layer'', tornando a dentina apta para se unir ao agente de união e 
receber o material restaurador. As moléculas dos "primers" normalmente possuem 
diferentes grupamentos funcionais: um deles apresenta afinidade pela superfície 
dentinária, e o outro pelo agente de união. Muitos sistemas adesivos utilizam 
"primers" que contêm um grupamento hidrofílico funcional, o que os tornam 
compatíveis com as caracterísf1cas da dentina, e um grupamento hidrofóbico 
compatível com o agente de união, segundo PHILLIPS103 (1991). 
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Alguns adesivos de terceira geração são também denominados de quarta 
geração pelos fabricantes, porém os sistemas de adesão seguem os mesmos 
princípios. 
Como exemplos de sistemas adesivos de quarta geração, temos o 
Scotchbond Multi Purpose Plus (3M), o OptiBond (Kerr), o All-bond (Bisco) e o 
Amalgambond (Parkell). 
Em 1992, a companhia 3M""' lançou no mercado o Sistema Scotchbond 
Multi Purpose Plus. De acordo com o perfil técnico do produto, esse material está 
indicado para produzir adesão nas superfícies de esmalte e dentina; reparo em 
porcelana e em compósitos e na união do compósito ao amálgama. O Sistema 
Scotchbond Multi-uso é formado por um condicionador ácido, um "primar" e um 
adesivo polimerizável à luz visíveL O condicionador ácido consiste em uma solução 
aquosa de ácido fosfórico a 35%, na forma de gel e é indicado para ser utilizado 
simultaneamente sobre a superfície de esmalte e dentina, durante 15 segundos. O 
"primer'' consiste de uma solução aquosa formada pelo HEMA e um co-polímero do 
ácido polialcenóico. A inclusão desse co-polímero reduz significantemente a 
sensibilidade à umidade. O adesivo propriamente dito, consiste de uma resina 
polimerizável à luz visível composta pelo sistema BIS-GMA e HEMA 
NAKABAYASHI et ai." (1991) verificaram através de estudo utilizando 
microscopia eletrônica de varredura, a formação da chamada "camada híbrida". De 
acordo com estes autores, esta se dá pela penetração do agente de união na região 
desmineralizada dos túbulos dentinários e dentina peri e intertubular, formando uma 
camada de dentina mais ácido resistente ao ataque, reforçada por resina, 
proporcionando uma adesão mais eficiente do sistema adesivo à dentina. 
De acordo com BERTOLOTTI11 (1992), o condicionamento ácido da 
dentina é feito para criar superfícies capazes de uma união micromecânica e/ou 
química de dentina com o agente adesivo da resina. Os principais efeitos do 
condicionamento da dentina podem ser classificados como físico ou químico. As 
alterações físicas são principalmente aumento ou redução na espessura e morfologia 
da "smear layer'' e na forma dos túbulos dentinários. As alterações químicas são 
principalmente as modificações do conteúdo de material orgânico (usualmente em 
tomo de 20% por volume) e descalcificação da porção orgânica. 
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CHAIN et al.27 (1994), realizaram uma revisão sobre adesivos dentinários 
visando de forma geral, informar e descrever os principais sistemas adesivos 
existentes no mercado e seus mecanismos de ação, possibilitando assim, um maior 
entendimento da evolução de tais sistemas. Segundo estes autores a maioria das 
investigações são laboratoriais, e por mais adequadas que sejam, necessitam do 
suporte de avaliações clínicas, as quais por sua vez, tornam-se dificultadas em 
função das modificações que os sistemas sofrem em tão pequeno intervalo de tempo. 
LINDEN & SWIFT Jr." (1994) avaliaram a microinfiltração de restaurações 
de resina composta classe V e sistemas adesivos (AII-Bond 2 Universal Dental 
Adhesive e Scotchbond Multi Purpose). Cavidades classe V foram restauradas com 
um ou dois incrementos de resina composta visando verificar se o método 
restaurador afetava a microinfiltração. A técnica de coloração com solução traçadora 
de Nitrato de Prata foi utilizada para detectar a infiltração marginal. Observaram que: 
(1) nenhum dos sistemas adesivos avaliados neste estudo foi capaz de impedir 
completamente a infiltração nas margens de dentina e cemento; (2) os grupos 
estudados não demonstraram infiltração nas margens de esmalte condicionado; (3) o 
sistema adesivo AII-Bond 2 foi mais efetivo frente à infiltração que o Scotchbond Multi 
Purpose Plus; (4) a técnica de restauração incrementai forneceu uma pequena 
redução na infiltração dos sistemas adesivos. 
SINHORETI117 (1995) estudou a influência de união ao cisalhamento de 
onze adesivos disponíveis no mercado, sobre a superfície de esmalte e dentina, 
utilizando a microscopia eletrônica de varredura, na observação do tipo de falha 
ocorrida na interface dente/compósíto. Baseado nos resultados encontrados, concluiu 
que: (1) na superfície de esmalte, o sistema de adesão Optibond apresentou valor 
médio de resistência ao císalhamento estatisticamente superior aos demais adesivos 
testados; (2) o sistema de união convencional Helíobond nas superfícies de esmalte e 
dentina demonstrou valor médio de resistência ao cisalhamento estatisticamente 
inferior a todos os sistemas adesivos modernos; (3) na superfície de dentina, os 
valores de resistência ao císalhamento dos sistemas Ali Bond 2, Scotchbond 
Multípurpose Plus e Optibond não apresentaram diferença estatísticamente 
significante entre si. 
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2.3 Fatores que alteram as propriedades físicas de materiais restauradores 
23.1. Efeito do eugenol sobre os agentes resinosos e Sistemas Adesivos 
MILLSTEIN & NATHANSON" em 1983, avaliaram quatitativamente o 
efeito superfcial do eugenol e dos cimentos temporários possuidores de eugenol 
sobre as resinas empregadas nas confecções de núcleo. Comprovaram através dos 
resultados que o eugenol e as formulações que contêm eugenol são capazes de 
alterar superficialmente as resinas compostas. 
DIL TS et al.44 (1986) estudaram a força de união ao cisalhamento do 
cimento de óxido de Zinco/eugenol aos materiais comumente utilizados na fabricação 
de núcleos (amálgama, resina composta, limallha de Ouro tipo 111 e limalha comum) e 
o efeito residual do cimento de óxido de Zinco/eugenol na união dos agentes 
cimentantes ao núcleo. Os resultados deste estudo indicaram que: (1) o pré-
tratamento com cimento de óxido de Zinco/eugenol afetou de maneira adversa a força 
de união ao cisalhamento do núcleo ao cimento em todas as combinações, exceto 
naquela onde foram empregados o amálgama e o cimento de fosfato de Zinco; (2) a 
combinação resina/resina foi a que demonstrou maior redução na força de união, 
quando do pré-tratamento com óxido de Zinco/eugenol. Segundo estes autores, tais 
verificações sugerem que o eugenol afeta as características de endurecimento da 
resina, comprometendo portanto a força de união quando essa é usada como agente 
cimentante. 
Em 1987, HANSEN & ASMUSSEN59 investigaram a influência dos 
materiais restauradores temporários sobre os agentes adesivos dentinários. Trinta 
cavidades foram preparadas em dentes humanos extraídos, sendo em seguida 
preenchidas com: grupo 1 - cimento de óxido de Zinco/eugenol; grupo 2 -
CAVIT(formulação "livre"de eugenol) e grupo 3 - (controle) com Silux. O cimento de 
óxido de Zinco/eugenol foi removido após 3 horas, enquanto que o CAVIT 7 dias 
depois. As paredes cavitárias e a dentina subjacente foram tratadas com agente 
adesivo antes da aplicação da resina composta. As larguras e extensões das falhas 
marginais decorrentes da contração foram mensuradas. Os autores observaram que, 
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as falhas de contração mostravam-se marcadamente aumentadas nas cavidades 
previamente restauradas com o cimento de óxido de Zinco/eugenol. 
ROSENSTEIL & GEGAUFF109 (1988) estudaram o efeito dos cimentos 
provisórios cimentantes a base de óxido de Zinco/eugenol (TEMPBOND e Zinc Oxide 
USP) e formulações "livres" de eugenol (Nogenol e Zone) sobre a dureza de resinas 
(Aiike, JET, Protemp, Scutan, Snap e Trim) empregadas na confecção de provisórias. 
Com base nos resultados concluíram que: (1) JET, Protemp e Alike apresentaram o 
maior índice de dureza; (2) os cimentos provisórios "livres "de eugenol praticamente 
não atuaram sobre a dureza das resinas, podendo assim ser empregados como 
agentes cimentantes; (3) quando da utilização de cimentos à base de óxido de 
Zinco/eugenol, os materiais resinosos de escolha deverão ser o Protemp e o Scutan, 
pois estes foram os que menos sofreram alteração por parte do eugenol. 
MACCHI et al.83 (1992) avaliaram a força de união da resina composta e 
adesivo dentinário à dentina que esteve em contato com o IRM, cimento de óxido de 
Zinco/eugenol, pasta de Maísto, Dycal, Lumicon e CAVIT. Os resultados indicaram 
que os materiais possuidores de feno\ em sua formulação afetaram ou impediram a 
união dos agentes resinosos e adesivos ao tecido dentinário, fato este que parece 
não ter existido com as composições livres de feno\ (ex. Dyca\). 
WOODY & DAVIS135 (1992) comparam a microinfiltração entre grupos de 
uinlayu de resina cimentadas, quando as cavidades foram pré-tratadas com cimentos 
temporários contendo eugenol e "livres" de eugenol com aquelas onde não se utilizou 
nenhum tipo de cimento temporário. Preparos classe V foram realizados nas faces 
lingual e vestibular de trinta molares permanentes humanos. As "inlay" foram 
confeccionadas com a resina composta híbrida Herculite. 
Os dentes foram divididos em três grupos de dez dentes (vinte preparos). 
Os preparos do grupo 1 não receberam pré-tratamento, os do grupo 2 receberam pré-
tratamento com cimento temporário "livre" de eugenol (Temp Bond NE) e os do grupo 
3 receberam pré-tratamento com cimento temporário contendo eugeno\ (Temp Bond). 
Após 4 dias de estocagem em água, os cimentos foram removidos com o auxílio de 
curetas. As cavidades foram limpas com pasta de pedra pomes e escova profilática, 
lavadas, escovadas com escova dental e em seguida lavadas e enxaguadas. 
As margens de esmalte foram então, condicionadas com ácido fosfórico a 
37% por 30 segundos. Posteriormente o sistema adesivo Prisma Universal Bond foi 
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empregado. As restaurações de resina composta foram cimentadas com o cimento 
dual Coltene Duo - Cement Todas as restaurações foram estocadas em água por 2 
dias, e em seguida polidas e termocicladas (400 ciclos térmicos). As superfícies 
externas dentais foram impermeabilizadas com duas camadas de esmalte para unha, 
permitindo assim que apenas as restaurações ficassem expostas. Os dentes foram 
então imersos em solução de azul de metileno a 2% por 2 horas, lavados, embebidos 
em resina acrílica e seccionados no sentido vestíbulo-linguaL As "inlay" foram 
seccionadas e a microinfiltração examinadas com lupa estereoscópica. 
Os resultados indicaram que: 1- exceto nas margens de esmalte, a 
restauração temporária contendo ou não eugenol, aumentou a microinfiltração nas 
margens do preparo; 2- o cimento por si só, e não a presença de eugenol, foi 
responsável pela infiltração. De acordo com estes autores, tais achados estão em 
concordância com os obtidos por LACY et al.74 (1991) que verificaram não ter havido 
influência na força de união da resina á dentina e ao esmalte, quando foram usados 
previamente cimentos á base de óxido de Zinco/eugenol e formulações "livres" de 
eugenoL 
DEMARCO et ai." (1996) analisaram a influência do eugenol sobre a 
infiltração marginal de dois sistemas adesivos de 4° geração. Quarenta cavidades 
padronizadas classe V foram preparadas na face vestibular e linguo/palatina de vinte 
pré-molares e molares humanos hígidos extraídos recentemente, com as paredes 
cervical e oclusal em cemento e em esmalte, respectivamente. Metade das cavidades 
foram restauradas com o cimento de óxido de Zinco/eugenol reforçado(IRM), deixado 
por uma semana e removido com cureta. Vinte cavidades (dez controle e dez com 
IRM), foram restauradas com o Scotchbond Multi Purpose Plus e resina composta Z 
1 DO e as restantes com Clearfill Liner Bond 2 e Z 100, sendo polidas após 48 horas. 
Os dentes foram submetidos á ciclagem térmica, sendo ao final isolados com esmalte 
para unha, com exceção das restaurações e de 2 mm ao redor dessas. 
Posteriormente, foram imersos em solução de Nitrato de Prata a 50% por 8 horas, 
sendo então removidos, lavados e expostos a luminosidade para revelação da 
solução traçadora. Os dentes foram longitudinalmente seccionados, sendo a 
infiltração marginal avaliada com aumento de 4X, com base em um "ranking". De 
acordo com os resultados os autores concluíram que o eugenol não demonstrou 
influência sobre a microinfiltração dos adesivos testados; os dois sistemas adesivos 
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se comportaram de maneira semelhante; a infiltração na parede oclusal foi 
significantemente menor, que aquela observada na parede cervical. 
2.3.2. Influência do CETL, da contração de polimerização e da fadiga por variação 
térmica na infiltração ocorrida na interface dente/material restaurador. 
De acordo com CRAIG" (1996), a integridade marginal da interface 
dente/material restaurador depende de fatores tais como: tipo de material restaurador, 
propriedades físicas do material e da interação deste com o ambiente oral. 
A variação de temperatura à qual está sujeito o conjunto material 
restaurador/dente, possibilita a observação do comportamento do material diante das 
mudanças de temperatura. Esta situação, simulada através da termociclagem, resulta 
em uma mudança em comprimento através da expansão ou contração do material, 
cuja medida é conhecida como coeficiente de expansão térmico linear (CETL). 
Segundo este conceito, se há uma diferença entre o CETL do material 
restaurador e o do dente, ocorre uma falha no sistema de união. Esta diferença de 
CETL se traduz através da contração e expansão, com graus variados entre o dente e 
a restauração. A rapidez e intensidade com que isto acontece depende das 
características intrínsecas do material, entre elas, a sua capacidade de transmitir 
calor, conhecida como condutibilidade térmica. Portanto, esta característica dos 
materiais diante da variação de temperatura é tempo dependente, pois varia de 
acordo com o grau de condutibilidade térmica do material restaurador (HARPER et 
al.62 ,1980). 
Então, materiais bons condutores de calor, sofrem com maior intensidade os 
efeitos da variação térmica. No caso de materiais resinosos, embora seu CETL seja 
diferente do encontrado no dente, por serem isolantes térmicos, é de se esperar que 
o tempo necessário para que se observe os efeitos da temperatura seja mais longo. 
Logo, durante a termociclagem, intervalos curtos entre os banhos, não determinarão 
uma mudança efetiva da dimensão do material restaurador resinoso, enquanto que 
períodos mais longos de exposição à variação de temperatura, anulam as 
propriedades isolantes deste material, levando-o a alterações dimensionais que 
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podem determinar o aparecimento de fenda na interface dente/material restaurador 
(ROSSOMANDO & WENDT110 ,1995). 
Outro fator a ser considerado em relação às variações térmicas é que esta 
situação, por ser de natureza cíclica, induz tensões na interface dente/material 
restaurador, o que leva à fadiga do material e à falha de união. Além disso, a 
contração resultante da polimerização do material resinoso provoca tensões na 
interface de união material restaurador/dente, levando à formação de um espaço. 
Esta contração, sendo em direção à fonte de luz (no caso de materiais 
fotopolimerizáveis), !raciona a região de união, ocasionando uma falha coesiva e/ou 
adesiva (WENDT Jr. et al.133 , 1992). 
Entende-se por falha coesiva, aquela que ocorre no interior do material, 
enquanto que a falha adesiva se dá na interface de união do material restaurador ao 
dente. Pode-se supor que a infiltração de fluidos orais entre a restauração que utiliza 
material resinoso e o dente pode ser resultante da combinação: contração de 
polimerização e diferença entre os CETL do material restaurador e do dente. 
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3. PROPOSIÇÃO 
O objetivo deste trabalho é avaliar "in vitro", a capacidade vedante de 
quatro materiais, em forma de película seladora, aplicados sobre o topo das 
obturações e assoalho da câmara pulpar de molares humanos, imediatamente pós-
obturação de canais radiculares, visando prevenir a microinfiltração coronária, 
através da interface paredes dentinárias/material obturador de canal radicular. 
34 
4. MATERIAIS E MÉTODO 
Foram utilizados cinqüenta molares inferiores humanos recém - extraídos 
com coroas íntegras e raízes completamente formadas, deixados imersos em solução 
de hipoclorito de Sódio a 0,5% (PROBEM - Lab. Prod. Farm. e Odont. Ltda. -
Catanduva/SP) para a remoção dos restos teciduais, por um período de 24 horas, 
sendo então lavados em água corrente, transferidos e armazenados em solução de 
timol (FARMAX - Produtos químicos e farmacêuticos S.A. - São Paulo/SP) à 
temperatura ambiente de 25° C (± 2° C), até o momento da realização do 
experimento. 
Após a abertura coronária para fins endodônticos, fez-se a patência do 
canal radicular com o auxílio de limas tipo K # 10 (Maillefer lnstruments S.A. - Swiss) 
com o propósito de promover uma completa limpeza do 1/3 apical da raiz. A 
odontometria e o limite apical de instrumentação foram estabelecidos através da 
introdução de uma lima tipo K # 10 (Maillefer lnstruments S. A. - Swiss), até a 
visualização de sua ponta ativa ao nível do forame apical. Da medida obtida, foi 
subtraído 1 ,O mm, determinando para cada canal o seu comprimento de trabalho (c!). 
Os canais radiculares foram instrumentados de acordo com a Técnica 
Híbrida preconizada pela FOP-UNICAMP (VALDRIGHI et al.'31 ,1991), com 
alargamento cervical utilizando-se brocas de Gates-Giidden # 2 e # 3 (Maillefer 
lnstruments S.A.) e preparo apical com lima tipo K # 40 (Maillefer lnstruments S.A. ). A 
instrumentação foi considerada satisfatória, quando um espaçador digital # B 
(Maillefer lnstuments S.A.) penetrava livremente a 1 ,O mm do comprimento de 
trabalho previamente determinado. Cada canal foi irrigado com 40 ml de solução de 
hipoclorito de Sódio a 0,5%, durante toda a fase de instrumentação. Quando da troca 
de limas, a patência do canal radicular foi mantida através da utilização de um 
instrumento tipo K# 10 (Maillefer lnstruments S.A.- Swiss), em toda sua extensão. 
Terminado o preparo quimico-mecânico, os canais foram secos com cone 
de papel absorvente ( Maillefer lnstruments S.A. - Swiss) e obturados no comprimento 
de trabalho (ct) pré-estabelecido, através da Técnica Clássica de Condensação 
lateral. Foram utilizados como materiais obturadores, o cimento tipo Grossman 
(Fillcanal - Darmo Laboratórios Ltda. - Catumbi/SP) para obturação de canais 
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radiculares e cones de guta-percha principal # 40 e secundários (Dentsply lnd. e 
Com. Ltda. - Petrópolis/RJ). O excesso de material obturador foi removido até o nível 
da entrada do canal, utilizando-se um instrumento aquecido ao rubro e a completa 
limpeza da câmara pulpar foi realizada com álcool isopropílico (Cinética Química 
Ltda. - São Paulo/SP) embebido em esponja. 
Após a limpeza e secagem das superfícies externas dos dentes e das 
câmaras pulpares, foram feitas as impermeabilizações externas das coroas e raízes 
através da aplicação de duas camadas de esmalte para unha cremoso incolor (Niasi 
S.A. - Taboão da Serra/SP) nas superfícies externas dentais, exceto 1 ,O mm ao redor 
da abertura coronária, com o objetivo de evitar a infiltração de líquidos através de 
canais laterais, delta apical, trincas de esmalte, ou ainda pelo forame apical. 
Os dentes foram divididos em cinco grupos de dez dentes cada, escolhidos 
aleatoriamente. Em cada um dos quatro grupos experimentais, diferentes materiais 
seladores foram aplicados sobre o assoalho da câmara pulpar e topo da obturação 
endodôntica com auxílio de aplicadores descartáveis (Dumont Produtos 
Odontológicos Ltda. - Rio de Janeiro/RJ) ( Fig. 1 e Fig. 2). 
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Fig. 1- Materiais utilizados no estudo: Heliobond (resina fluida); esmalte para unha 
(nitrocelulose); Super Bonder (cianoacrilato) e aplicadores descartáveis (Dumont 
Ltda.) 
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Assim no grupo A foi aplicado esmalte para unha incolor; no grupo B Super 
Bonder; no grupo C Heliobond; no grupo D Scotchbond Multi Purpose Plus e no grupo 
E nenhum material foi aplicado para servir como controle, como mostra a Tabela L 
Tabela I -Grupos estudados e materiais seladores aplicados no assoalho da câmara 
pulpar e topo coronário da obturação endodôntica . 
Cada dente recebeu a aplicação de apenas uma camada do material, 
seguindo as normas do fabricante. 
Após a aplicação e secagem dos materiais seladores, os dentes foram 
imersos em tinta Nankin (lapis Johann S.A. - São Carlos/SP) contidas em placas de 
Petri (10 em x 2 em) por 5 dias. Neste período, os dentes foram submetidos a 350 
ciclos térmicos com temperaturas de 5' C ± 2' C e 50' C ± 2' C e intervalos de tempo 
de 2 minutos em cada temperatura. Diariamente, os dentes eram termociclados 
manualmente 70 vezes, e após os períodos de termociclagem, continuavam mantidos 
no corante à temperatura de 37' C± 2' C. 
A temperatura fria de termociclagem foi obtida com uma geladeira 
(Brastemp SA - Manaus/AM) regulada a 5' C ± 2' C, já para as temperaturas de 37' 
C ± 2' C e 50' C ± 2' C estufas (Fanem ltda. - São Paulo/SP), mantidas nestas 
temperaturas, foram empregadas. 
Realizada a ciclagem térmica, os dentes foram removidos da tinta Nankin 
(Lápis Johann S A - São Carlos/SP ) e logo depois, lavados em água corrente por 30 
minutos. Após a lavagem, o esmalte que havia sido aplicado na superfície externa 
dental, foi removido através de raspagem com lâmina de bisturi # 15, complementada 
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com o uso de acetona (Cinética Química Ltda. - São Paulo/SP) embebida em 
algodão. 
Os dentes foram descalcificados em ácido Clorídrico (Labsynta-Produtos 
Laboratoriais Ltda. - Diadema/SP) a 5% por um período de 72 horas, até 
demonstrarem consistência borrachóide,e em seguida, lavados em água corrente por 
04 horas. Posteriormente , foram desidratados em uma bateria de álcool (Merck SA -
Rio de Janeiro/RJ) ascendente a 75', 85' e 96' por um período de 04 horas em cada 
banho, e 12 horas em álcool absoluto, com troca a cada 04horas. 
Estando os dentes descalcificados e desidratados, esses foram colocados 
em recipientes contendo Salicilato de Metila (Vetec Química Fina Ltda. - Rio de 
Janeiro/RJ) a fim de serem diafanizados (Fig. 3). 
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Fig. 3. Resumo da metodologia empregada. 
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Os dentes foram examinados com o auxílio de uma lupa estereoscópica 
(WILD MZA I Heerbrugg- Swiss) em aumento de 10X, e o nível de infiltração avaliado 
e anotado de acordo com os critérios descritos na Tabela li. Após a análise, dentes 
representando os níveis de infiltração adotados neste estudo, foram fotografados 
como mostra a Fig. 4. Para tanto, os dentes selecionados foram imersos em Salicilato 
de Metila contido em placa de Petri (10cm x 2cm), sendo esta colocada sob um 
negatoscópio posicionado horizontalmente. 
Tabela 11- Valores dos níveis de infiltração em escores 
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Fig. 4- Dentes diafanizados representando os níveis de infiltração adotados 
no estudo. 
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A aval'lação estatística dos resultados será feita pelo método não-
paramétrica de Kruskai-Wallis, visando a comparação dos resultados experimentais, 
seguido do teste de Comparações Múltiplas, a fim de detectar quais dos tratamentos 
diferiram entre si. 
• teste de Kruskai-Wallis foi selecionado entre os demais devido à adequação dos 
testes não-paramétricas a dados com esta natureza (escores). 
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5.RESULTADOS 
A Tabela 111 apresenta os valores dos níveis de infiltração do corante em 
escores para ceda grupo experimental. 
Tabela 111- Valores ccrrespondentes aos níveis de infiltração do corante de 
acordo cem a profundidade de penetração no interior do cena! radicular. 
As freqüências absoluta e relativa dos valores em escores ccrrespondentes 
a infiltração da tinta Nankin, estão apresentados na Tabela IV 
Tabela IV- Freqüências absoluta e relativa dos escores. 
De acordo com a Tabela IV pode-se verificar que o grupo controle 
apresentou em 80% das repetições, escores com valores acima do nível 1. A 
penetração do corante se fez presente ao nível do 1/3 cervical do canal radicular em 
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20% das repetições, ao nível do 1/3 médio em 40% e em toda a sua extensão, 
igualmente em 40% das repetições. Em nenhuma das suas repetições foi observado 
ausência de infiltração. 
O Scotchbond MP+ exibiu em 10% de suas repetições, o nível O de 
infiltração da tinta Nankin (Fig. 5) e em 90% destas, apresentou o nível 1 de 
penetração do corante. Em nenhuma das repetições, efetuou-se os níveis 2 e 3 de 
infiltração. 
O Super Bonder revelou em 50% das suas repetições, o nível 1 de 
infiltração do corante (Fig. 6) e em 20% o nível 2 (Fig. 7). A ocorrência de penetração 
em toda a extensão do canal radicular, não foi constatada em nenhuma das 
repetições. A frequência relativa de ausência de infiltração da tinta Nankin, foi de 
30%. 
O esmalte para unha demonstrou em 50% das repetições, infiltração do 
corante ao nível do 1/3 médio do canal radicular e em 40%, ao nível do 1/3 cervical. 
A penetração da tinta Nankin fez-se ausente em 10% das repetições. Em nenhuma 
das repetições, foi observado o nível 3 de infiltração (Fig. 8). 
O Heliobond apresentou em 20% das repetições, infiltração da tinta Nankin 
em toda a extensão do canal radicular. Verificou-se que a penetração de corante foi 
demonstrada em 40% das repetições, ao nível do 1/3 cervical e igualmente em 40%, 
ao nível do 1/3 médio do canal radicular. A ausência de infiltração da tinta Nankin não 
foi constatada em nenhuma das repetições. 
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Fig. 8- Dente diafanizado representando o nível 3 de infiltração adotado no 
estudo. 
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Os resultados numéricos descritos na Tabela 111 foram submetidos a 
análise estatística não-paramétrica de Kruskai-Wallis, apresentando os seguintes 
resultados: 
Estatística "H" = Kruskal- Wallis = 18,30-
A estatística "H" de Kruskal - Wallis forneceu uma forte evidência de que 
pelo menos dois tratamentos diferem entre si. O valor "H" = 18,30- é altamente 
significativo e implica numa probabilidade de erro menor ou igual a 1% na rejeição da 
hipótese de nulidade (Ho: GC = HB = ES = SB = SBMP+ ). 
Dada esta evidência foi realizado o Teste de Comparações Múltiplas 
(Tabela V) podendo-se verficar que, o esmalte para unha, o Heliobond, o Super 
Bonder e o Scotchbond MP+ não apresentaram diferença estatisticamente 
significante (p<0,01) entre si. O grupo controle demonstrou valor médio de infiltração 
estatisticamente superior ao nível de significância de 1% em relação aos grupos onde 
foram utilizados o Super Bonder e o Scotchbond MP+, mas não se mostrou 
estatisticamente diferente dos grupos nos quais o Heliobond e o esmalte para unha 
foram empregados (p<0,01 ), como mostra a Tabela V. 
Tabela V- Teste de Comparações Múltiplas 
• Valor crítico (p<0,01) 
• Médias com letras iguais não diferem estatisticamente entre si. 
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S.DISCUSSÃO 
De acordo com os princípios básicos que orientam a Endodontia, todas as 
fases do tratamento de canais radiculares devem ser encaradas com a mesma 
atenção e importância por serem consideradas atos operatórios interdependentes. 
Assim, uma intervenção perfeita seria aquela que se iniciasse com um correto 
diagnóstico e fosse concluída com uma obturação a mais hermética possível, seguida 
pela preservação (LEAL79, 1991). 
Atualmente, adicionaríamos às palavras supracitadas, o selamento 
coronário com um material que fosse capaz de impedir, ou pelo menos diminuir a 
infiltração coronária, já que esta é tida como um dos fatores causais do insucesso do 
tratamento endodôntico, como afirmam SWANSON & MADISON121 (1987), MADISON 
e! al.'5 (1987), MAGURA et ai." (1991) e LEONARD et al.81 (1996). 
Entretanto, os materiais usualmente empregados no selamento da câmara 
pulpar, mostram-se ineficazes frente à infiltração coronária, segundo os estudos de 
WILCOX & DIAZ-ARNOLD134 (1989) e DIAZ-ARNOLD & WILCOX42 (1990). Diante 
disto, BECKHAM et ai.' (1993) sugerem a utilização de um material , que aplicado 
sobre o assoalho da câmara pulpar e topo da obturação endodôntica, funcionasse 
como uma barreira adicional no vedamento dessa região, dificultando portanto, a 
instalação desse processo. Segundo esses autores, o material de escolha deveria ter 
condições de ser empregado através de uma fina camada, na intenção de não 
comprometer a inserção da restauração provisória ou definitiva. 
Grande parte dos trabalhos que tratam sobre infiltração coronária, em 
dentes endodonticamente tratados, foram realizados em dentes unirradiculares, 
conforme verificado nos estudos de SWANSON & MADISON121 (1987), MADISON et 
ai." (1987) e MAGURA et ai." (1991) . No presente estudo foram utilizados molares 
humanos recém- extraídos, com coroas íntegras e raízes completamente formadas, 
estando de acordo com os trabalhos de SAUNDERS & SAUNDERS112 (1990) e 
CARMAN & WALLECE" (1994). Esses autores justificam que a utilização de molares 
em decorrência de sua natural complexidade anatômica, presença de 3 (três) ou 
4(quatro) canais radiculares e possível presença de canais acessórios ao nível do 
assoalho da câmara pulpar, seria mais pertinente pois, a contaminação através 
51 
desses canais poderia ser responsável pela inflamação dos tecidos periodontais, na 
região de furca. 
A realização de termociclagens, em estudos relacionados à microinfiltração 
coronária, é prática comum entre os autores, sendo considerada essencial, uma vez 
que se aproximam das condições intraorais de oscilação térmica, segundo os 
trabalhos de SWANSON & MADISON121 {1987), MADISON et al.84 (1987), 
TROWBRIDGE129 {1987), SAUNDERS & SAUNDERS"' (1990) e MAGURA et ai." 
(1991). 
CHAN & GLYN JONES" ,em 1994, questionaram o real valor clinico deste 
processo. Para tanto, investigaram o efeito das ciclagens térmicas na microinfiltração 
de restaurações radiculares realizadas com diferentes tipos de materiais 
restauradores. Verificaram que houve variações no grau de infiltração para os 
diferentes tipos de materiais, e que a infiltração nos grupos submetidos ou não à 
termociclagem não diferiu estatisticamente. 
Os procedimentos de ciclagem térmica, em trabalhos que avaliam a 
microinfiltração coronária, apresentam grandes variações quanto as temperaturas 
empregadas, intervalos de tempo em cada temperatura pré-determinada e quanto ao 
número de ciclos térmicos executados, conforme verificado nos trabalhos de 
SWANSON & MADISON121 {1987), WILCOX & DIAZ-ARNOLD134 (1989), DIAZ-
ARNOLD & WILCOX" (1990), SAUNDERS & SAUNDERS112 (1990) e MAGURA et 
ai." (1991). 
A escolha do número de ciclos térmicos utilizados neste estudo, baseou-se 
nos achados de CRIM & GARCIA-GODOY33 (1987), que demonstraram não ter 
havido diferença estatisticamente significante, no grau de penetração do corante, 
quando empregou-se 100 ou 1.500 ciclos. Relataram ainda, que o intervalo de tempo 
em cada temperatura, parece não influenciar igualmente, a extensão da infiltração do 
corante, 
ROSSOMANDO & WENDT Jr.110 em 1995, entretanto, afirmam existir 
pouca ou nenhuma alteração em restaurações com materiais resinosos, onde curtos 
intervalos de tempo foram empregados, já que tais materiais são possuidores de 
CETL elevados ( 14,00 - 50,00 x 1 O ·• mm I 'C) e excelentes isolantes térmicos. 
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Diante disto, o intervalo de tempo de 2 (dois) minutos em cada 
temperatura, usado neste trabalho, foi considerado como sendo sufciente para o 
obtenção do equilíbrio térmico entre os materiais testados e o fluído, no qual as 
amostras foram imersas, estando de acordo com MOMO! et al.91 (1990). 
A efetuação da termociclagem concomitante á imersão das amostras em 
corante foi executada em concordância com os trabalhos de SAUNDERS & 
SAUNDERS112 (1990) e KAZEMI et ai." (1994), sendo justificada pelo estudo de 
WENDT et ai.'" (1992), onde foi constatado que o padrão de infiltração independa da 
ordem de termociclagem. 
O emprego de corantes em trabalhos que tratam da microinfiltração 
coronária continua sendo bastante utilizado, conforme verificado nos estudos de 
SWANSON & MADISON121 (1987), MADISON et al.84 (1987), SAUNDERS & 
SAUNDERS112 (1990) e MAGURA e! ai." (1991). 
SWANSON & MADISON121 (1987) em um estudo onde avaliaram a 
microinfiltração coronária, observaram que o azul de metileno tendia a ser removido 
durante o processo de diafanização, possivelmente devido às fases de 
desmineralização e desidratação, onde são usados ácido forte (nítrico ou clorídrico) e 
bateria de álcool ascendente, respectivamente. 
TAYLOR & LYNCH122 (1992) alertam que os corantes empregados nos 
estudos sobre microinfiltração devem mostrar-se estáveis, para que não ocorra erro 
na interpretação dos resultados. 
Diante do anteriormente citado, utilizou-se, no presente trabalho, a tinta 
Nankin como solução evidenciadora de infiltração, estando de acordo com os 
trabalhos de SWANSON & MADISON121 (1987), MADISON e! al.84 (1987), 
SAUNDERS & SAUNDERS112 (1990), MAGURA et ai." (1991) e KAZEMI e! al.68 
(1994), uma vez que tal corante comporta-se de maneira adequada quando da 
realização da diafanização. 
Baseados nos aspectos já discutidos, este trabalho foi conduzido no 
sentido de avaliar a capacidade vedante de diferentes materiais, em forma de película 
seladora, aplicados sobre o topo coronário das obturações endodônticas e assoalho 
da câmara pulpar de molares inferiores, imediatamente pós-conclusão da obturação 
endodôntica, visando prevenir a penetração coronária do corante. 
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Segundo SAUNDERS & SAUNDERS112 (1990), LAGE-MARQUES et al.76 
(1992) e BECKHAM et at·' (1993), mesmo existindo um consenso entre os autores 
quanto a importância de um bom selamento coronário em dentes endodonticamente 
tratados, poucos são os trabalhos que tratam especificamente sobre o vedamento do 
assoalho da câmara pulpar e topo da obturação do canal radicular. 
Tomando por base as sugestões de BECKHAM et al.9 (1993), optou-se 
pela utilização de materiais de aspecto físico semelhantes e possuidores de boa 
ftuidez; o que facilita o escoamento do material durante sua aplicação. 
O esmalte para unha é comumente empregado na impermeabilização da 
superfície externa dental, nos estudos sobre microinfiltração coronária, confonme 
relatados nos trabalhos de SWANSON & MADISON121 (1987), MADISON et al.84 
(1987), WILCOX & DIAZ-ARNOLD134 (1989), DIAZ-ARNOLD & WILCOX'" (1990), 
SAUNDERS & SAUNDERS112 (1990) e KAZEMI et ai." (1994). 
SERRA et al.116 (1994) em um trabalho "in vitro", onde foram testados 
protetores superficiais para o cimento de ionômero de vidro, constataram que o 
esmalte de unha foi o material que apresentou os melhores resultados. De acordo 
com esses autores, a eficaz proteção superficial promovida por este material, parece 
estar relacionada a sua resistência à desintegração, a sua natureza hidrófoba e a sua 
baixa permeabilidade e viscosidade. 
Avaliando os resultados do presente estudo, com relação à utilização do 
esmalte para unha como agente vedador de assoalho da câmara pulpar e topo da 
obturação do canal radicular, observa-se na Tabela V, que este material não 
apresentou resultados estatisticamente diferentes daqueles verificados no grupo 
controle; não se mostrando eficaz frente à penetração do corante ao longo do canal 
radicular. 
A divergência entre os resultados obtidos neste estudo com os verificados 
no trabalho de SERRA et al.116 (1994), talvez possa ser decorrente dos diferentes 
objetivos e metodologias empregadas nos mesmos. 
SINHORETI117 (1995) avaliou a resistência de união de sistemas adesivos 
sobre esmalte e dentina, verificou que o Heliobond apresentou os menores valores de 
resistência, quando comparado aos resultados do Scotchbond Multi Purpose Plus. 
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Concluiu então, que o Scotchbond Multi Purpose Plus apresentou efetiva união á 
dentina, fato que parece não ter ocorrido com o Heliobond. 
Tais relatos são concordantes com os resultados encontrados no presente 
trabalho, onde verifica-se através da Tabela V, que o Heliobond não se mostrou 
estatisticamente diferente do grupo controle, no que diz respeito a infiltração da tinta 
Nankin, já que hipoteticamente, um sistema adesivo com menor poder de união pode 
criar condições adesivas que favorecem a microinfiltração 
LINDEN & SWIFT Jr." em 1994, testaram "in vitro", os sistemas adesivos 
Ali Bond 2 e Scotchbond Multi Purpose Plus frente á infiltração do nitrato de Prata. 
Observaram que nenhum dos sistemas adesivos foi capaz de conter a penetração do 
corante. Os autores contudo acreditam, que a técnica utilizada no estudo foi 
demasiadamente critica pois, as dimensões dos íons de prata são inferiores às das 
bactérias. Logo, qualquer material que impeça a penetração do nitrato de Prata, 
teoricamente também será efetivo em relação à infiltração bacteriana. Advogam, 
então, que clinicamente os resultados seriam promissores. 
No presente estudo, o Scotchbond Multi Purpose Plus mostrou-se 
estatisticamente superior ao grupo controle. Entretando, não diferiu estatisticamente 
quando comparado aos demais materiais avaliados neste trabalho. 
Para a obturação do sistema de canais radiculares, optou-se pelo cimento 
Fillcanal (formulação de Grossman), por ser um dos materiais mais usualmente 
empregados na clínica diária, sendo classificado como um cimento à base de óxido 
de Zinco/eugenol. 
Constatou-se que existe grande controvérsia quanto a ação do eugenol na 
polimerização dos materiais resinosos. 
MACCHI et ai." (1991) relatam que, os cimentos fabricados de acordo com 
a formulação de Grossman tomam presa lentamente, o que ocasiona a existência de 
uma elevada quantidade de eugenol-livre, o qual pode impregnar a "smear layer" e/ou 
penetrar nos túbulos dentinários. Segundo esses autores, a remoção mecânica desse 
cimento da porção coronária do canal radicular, não implica na completa eliminação 
do eugenol ou fenol, o que influenciará na força de união dos compósitos e sistemas 
adesivos uti1'1zados nas restaurações coronárias e radiculares. 
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Os achados do trabalho supracitado foram igualmente verificados por 
MILLSTEIN & NATHANSON" (1983), DILTS et al.44 (1986), HANSEN & 
ASMUSSEN" (1987) e ROSENTILL & GEGAUFF10' (1988). 
WOODY & DAVIS135 (1992) compararam o efeito dos cimentos temporários 
à base de óxido de Zinco/eugenol com as formulações ditas "livres de eugenol", em 
relação à infiltração, utilizadas em cavidades posteriormente restauradas com resina 
composta e sistema adesivo. Constataram que não houve diferença estatisticamente 
significante entre os dois tipos de cimento testados e que o cimento por si só e não a 
presença de eugenol, foi responsável pela infltração. Seus relatos estão em 
concordância com os obtidos por LACY74 et ai. (1991). 
DEMARCO et al.39 (1996) avaliaram a influência do eugenol sobre a 
infiltração marginal de 2 (dois) sistemas adesivos de 4' geração, o Scotchbond Multi 
Purpose Plus e o Clearfil Liner Bond 2. Baseados nos resultados, concluíram que o 
eugenol não demonstrou influência sobre a microinfiltração dos sistemas adesivos 
estudados; os dois sistemas adesivos comportaram-se de maneira semelhante. 
Neste estudo, os materiais testados foram aplicados sobre o assoalho da 
câmara pulpar e topo da obturação endodôntica, imediatamente após a conclusão da 
obturação do canal radicular. Isto significa que o cimento obturador ainda se 
encontrava com consistência pastosa, portanto possuidor de grande quantidade de 
eugenol-livre, o qual possivelmente interferiu na polimerização dos materiais 
resinosos (Heliobond e Scotchbond Multi Purpose Plus), apesar da limpeza prévia da 
câmara pulpar e do posterior condicionamento ácido, uma vez que a fonte de 
eugenol-livre, o cimento obturador, não foi eliminada. 
Outros aspectos devem ser considerados quando da análise dos 
desempenhos apresentados, no presente estudo, pelos materiais resinosos; que são: 
1) a termociclagem, que sendo de natureza cíclica, provoca tensões na intenface 
dente/material restaurador, ocasionando a fadiga do material; 2) o intervalo de tempo 
empregado (2 minutos), que compensou as propriedades isolantes desses materiais, 
determinando alterações dimensionais, nos mesmos e 3) a contração de 
polimerização do material e as diferenças entre os CETL do dente e os apresentados 
pelos materiais resinosos, as quais determinam falhas no sistema de união, 
resultando na formação de fenda na interface dente/material retaurador. 
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Os cianoacrilatos são considerados materiais versáteis, pois vêm sendo 
usados em diferentes situações na prática odontológica, tais como: hemostático 
(EKLUND & KENT'', 1974; BESSERMAN", 1977), substituto de suturas em cirurgias 
periodontais (FORREST'" ,1974), "liner" cavitário (NEWMAN et ai." ,1978), como 
agente intermediário de restaurações (FUKUSHI & FUSAYAMA" ,1980), no 
tratamento da hipersensibilidade dentinária e cementária (JAVID et al.67 , 1987), 
material utilizado em retroobturações (BARKHORDAR et ai.' , 1988), material 
obturador de canal radicular (TORABINEJAD et al.125 ,1984, JACOBSEN & 
SHUGARS64 , 1990) e como material vedador de assoalho da cãmara pulpar (LAGE-
MARQUES et al.75 , 1992). 
O uso do Super Bonder, como material vedador de assoalho da cãmara 
pulpar e topo coronário da obturação, também foi avaliado neste estudo. Seus 
resultados mostraram que esse material foi mais efetivo na redução da 
microinfiltração coronória, que o grupo controle. Contudo, não apresentou resultados 
estatisticamente diferentes, dos outros materiais testados. 
Tais resultados, estão de acordo com aqueles encontrados por 
PARKHOUSE & WINTER" (1971) e NEWMAN et al.94 (1978), que igualmente 
verificaram não ter havido adesão e/ou adaptação deste material às estruturas 
dentais, possivelmente devido a sua degradação, quando em meio liquido e a 
diferença entre o CETL do dente e o verificado para esse material, que determinará a 
existência de falhas na interface dente/cianoacrilato. Contudo, vão de encontro aos 
verificados por FUKUSHI & FUSAYAMA" (1980), os quais observaram que apesar 
do etil cianoacrilato perder seu poder adesivo na presença de umidade, foi efetivo 
quando usado como agente intermediário para evitar a infiltração marginal ao redor 
de restaurações de resina composta, mesmo tendo sido submetido à termociclagem. 
Fato este, possivelmente devido aos efeitos da ciclagem térmica e do armazenamento 
dos dentes, no relaxamento das tensões de contração decorrentes da polimerização 
do material. LAGE-MARQUES et al.75 (1992), igualmente verificaram não ter havido 
infiltração coronária da Rodamina B a 2%, nas amostras onde o Histoacryl foi 
aplicado sobre o assoalho da câmara pulpar. Supõe-se que os resultados 
conflitantes, observados no presente estudo com o trabalho anteriormente citado, 
talvez tenha sido devido à metodologia empregada nesse estudo, onde os dentes 
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foram submetidas à termaciclagem, a qual determinou mudança efetiva da dimensão 
do material, podendo ter ocasionada a infiltração. 
Além da microinfiltração verificada ao longo do canal radicular, foi 
constatada em algumas situações, a ocorrência de infiltração do corante ao nível do 
assoalho da câmara pulpar , o que significa que os materiais testados não se 
mostraram completamente impermeáveis à tinta Nankin. Tal fato pode ter ocorrido em 
função da impossibilidade de uma completa polimerização dos materiais quando em 
presença de eugenol. 
Este estudo confirmou a importância da utilização de um material vedante 
sobre o assoalho da câmara pulpar e topo coronário da obturação endodôntica, 
imediatamente após o tratamento de canal radicular, visando melhorar o prognóstico 
a longo prazo desta intervenção. 
Trabalhos futuros, envolvendo outros tipos de cimento obturador e 
diferentes materiais que servissem como películas vedadoras, poderão fornecer 
novas evidências quanto a melhor conduta a ser tomada para deter ou impedir a 




Em função das condições em que este estudo foi realizado e dos 
resultados obtidos, pode-se concluir que: 
1- A utilização de um material selador sobre o topo coronário da obturação e sobre o 
assoalho da câmara pulpar de dentes endodontícamente tratados é importante para 
minimizar microinfiltração coronária. 
2- Nenhum dos materiais testados, no presente estudo, foi capaz de impedir 
completamente a penetração do corante, via coronária, pós-obturação de canais 
radiculares. 
3- Os produtos Heliobond, esmalte para unha, Super Bonder e Scotchbond Multi 
Purpose Plus não diferiram estatisticamente entre si (p>0,01 ). Os produtos Scotchbonb 
Multi Purpose Plus e o Super Bonder não apresentaram valores estatisticamente 
diferentes entre si (p>0,01 ), mas mostraram-se estatisticamente superiores ao grupo 
controle (p<0,01 ). Os produtos Heliobond, esmalte para unha e o grupo controle não 
demonstraram valores estatisticamente diferentes entre si (p>0,01 ). 
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SUMMARY 
The purpose of the present study was to assess the sealing ability of four 
materiais, as barriers materiais, applied over the top of the obturation and lhe floor of 
the pulp chamber, aiming to preveni microleakage through root filling/walls of lhe root 
canal interface. Fifty freshly exlrated lower molars, presenling intact crowns and 
complete root formation were utilized. The canais were cleaned and shaped, irrigated 
with NaOCI 0.5% and obturated by the lateral condensation lechnique. Subsequently, 
lhe pulp chamber was cleaned. Being the teeth cleaned and dried, lhe externai portion 
of lhe crown and root were sealed with two layers of nail varnish. The teeth were 
randomly divided into five groups of len teeth. On each of lhe four experimental 
groups, diferents materiais were applied over the floor of the pulp chamber and top of 
the obturation: group A- nail varnish; group B- Super Bonder; group C- Heliobond; 
group D- Scotchbond MP+ and group E- no material was applied (contrai). After 
application and setting of the barriers materiais, the teeth were submerged in lndian 
lnk and thermocycled through 5° C± 2° C and 55° C± 2° C, giving a total of 350 cycles, 
with 2 minutas interval between them. Following the thermocycling, the teeth were 
removed Irem the dye, washed and the nail varnish superfcially applied removed. The 
teeth were decalcified, dehidrated and cleared and then, examined by stereoscopic 
microscope. Teeth showing infiltration leveis were photographed. The mean value of 
dye penetration for each group was compared, utilizing the Kruskai-Wallis test 
followed by lhe Pairwise Comparison test. No statistically significant result was found 
between the barriers materiais tested. Scotchbond MP+ and Super Bonder showed to 
be statistically superior to the contrai group. 
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TESTE DE KRUSKAL-WALL/S 
STATISTIX4.1 
REVISÃO DE DADOS 
STATISTIX 4.1 
ANEXO 1 
KRUSKAL-WALLIS ANÁLISE DE VARIÂNCIA NÃO PARAMÉTRICA 
ESTATISTICA- KRUSKAL-WALLIS 





TESTE DE COMPARAÇÕES MÚLTIPLAS 
STATISTIX4.1 
COMPARAÇÕES MÚLTIPLAS DE MÉDIAS 
EXISTEM 2 GRUPOS NOS QUAIS AS MÉDIAS NÃO APRESENTAM VALORES 
ESTATÍSTICAMENTE ENTRE SI. 
NÍVEL DE REJEIÇÃO 0,010 
VALOR CRÍTICO DEZ 2,810 
VALOR CRÍTICO PARA COMPARACÃO 18,300 
T1 = HELIOBOND 
T2 = ESMALTE PARA UNHA 
T3 = SUPER BONDER 
T4 =GRUPO CONTROLE 
TS = SCOTCHBOND MULTI PURPOSE PLUS 
